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Uvod: Svetovno prebivalstvo se po statističnih podatkih stara. Zaradi tega se vedno bolj 
veča število bolezni, ki se najpogosteje razvijejo v starostni dobi oziroma po 65 letu 
starosti. Ena izmed teh je tudi demenca. Demenca je sindrom, za katerim vsako leto trpi 
vedno večji odstotek prebivalstva. Dejstvo, da se demence ne da ozdraviti in ker zaenkrat 
še ni točno znano zakaj nastane, predstavlja velik javnozdravstveni problem, saj v svojih 
končnih stadijih močno vpliva na kvaliteto ţivljenja pacientov. Ravno zaradi tega je 
potrebno raziskovati in poskusiti ugotoviti čim več dejavnikov, ki vplivajo na sam začetek 
razvoja demence. Z ţe znanim stanjem pooperativnega kognitivnega upada, ki nastane 
najpogosteje po operacijah pod splošno anestezijo, lahko pomislimo, da je prav ta lahko 
eden izmed razlogov, da se demenca razvije ali pa se hitreje razvije. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti morebitno povezavo med splošno anestezijo in nastankom 
ali razvojem demence. Metode dela: Diplomsko delo je nastalo s pomočjo deskriptivne 
metode dela s pregledom domače in tuje literature. Uporabljeni so bili članki, ki so bili 
mlajši od 5 let, da smo vključili najnovejše ugotovitve s tega področja, izbrali pa smo tudi 
nekaj starejših za teoretični del diplomskega dela. Literaturo smo iskali s pomočjo 
podatkovnih baz, kot so CINAHL, ScienceDirect in PubMed, pomagali pa smo si tudi s 
spletnim brskalnikom Google učenjak, strokovnimi knjigami pridobljenimi v Mestni 
knjiţni Kranj, ter s podatki Statističnega urada Republike Slovenije, ki so dostopni na 
internetu. Uporabili smo 35 virov literature in sicer 19 strokovnih člankov, 9 dokumentov s 
podatki statističnih uradov in zdravstvenih organizacij, specialistično nalogo,  publikacijo, 
Slovar slovenskega knjiţnjega jezika, 3 knjige in dokument s podatki aktivnosti v 
zdravstveni negi. Razprava in zaključek: Pri analiziranju podatkov, ki smo jih dobili s 
pomočjo člankov o raziskavah narejenih na temo splošne anestezije in demence, smo prišli 
do zaključka, da na vprašanje, ali splošna anestezija lahko vpliva na nastanek in razvoj 
demence zaenkrat ni mogoče odgovoriti. Splošna anestezija zaenkrat v zdravstvu ne velja 
za enega izmed mogočih dejavnikov za nastanek in razvoj demence, saj na to temo še ni 
bilo narejeno dovolj raziskav, da bi temu dokazali nasprotno. Raziskave, ki smo jih 
prebirali so imele različne ugotovitve. Nekatere so s pomočjo večletnega spremljanja oseb 
prišle do zaključka, da je demenca pogostejša pri tistih, ki so imeli operacijo pod splošno 
anestezijo, nekatere pa, da ne. Zato trenutno na podlagi raziskav, ki jih imamo, ne moremo 
dokazati povezave. Pomembno je, da se raziskuje tudi na drugačen način, ne samo s 
pomočjo anketiranja, na primer z vključevanjem biokemijskih raziskav ter mnenj in 
izvidov zdravstvenih delavcev s področja psihiatrije, geriatrije in anesteziologije. Nekatere 
raziskave so pokazale, da anestetiki vplivajo na moţgane in celice, ki igrajo pomembno 
nalogo pri nastanku demence. Treba je spodbujati raziskave s tega področja in poskusiti 
ugotoviti čim več moţnih dejavnikov, ki vplivajo na razvoj demence, ter s tem morebitno 
zmanjšati vedno večje število pacientov, ki trpi za tem sindromom.  
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Introduction: According to statistics, the population in the world is getting older. As a 
result, the number of diseases that are most commonly developed in the age of 65 and 
more increases. One of those is also dementia. Dementia is a syndrome, from which more 
and more people suffer every year. Due to the fact that dementia cannot be cured and for 
the time being it is not yet known exactly why it occurs, it is a major public health problem 
since it has a strong influence on the patients’ quality of life in its final stages. Because of 
this it is necessary to investigate and try to identify as many factors as possible affecting 
the onset of the development of dementia. With the already known state postoperative 
cognitive decline, which occurs most commonly after surgeries under general anaesthesia, 
it can be thought that this may be one of the reasons for the development of dementia or 
acceleration of its development. Purpose: The purpose of the bachelor’s thesis is to 
determine the possible link between general anaesthesia and the onset / development of 
symptoms of dementia. Methods: The bachelor’s thesis was written using a descriptive 
work method with a overview of foreign and domestic literature. Articles used were less 
than 5 years old so that we were able to include the latest findings in this field but we also 
selected some older literature for the theoretical part of the bachelor’s thesis. We used 
databases such as CINAHL, ScienceDirect, PubMed, and web browser Google scholar, 
professional books, obtained in the City Library of Kranj, data of the Statistical Office of 
the Republic of Slovenia, which are accessible on the Internet. We used 35 sources of 
literature, 19 of which were professional articles, 9 documents with data of statistical 
offices and health organizations, specialistic work, a publication, a Slovene language 
dictionary, 3 books and a document containing information on health care activities. 
Discussion and conclusion: Analysing the data obtained with the help of research articles 
on general anaesthesia and dementia, we have come to the conclusion that the question of 
whether general anesthesia can affect the onset and development of dementia cannot be 
answered at the moment. General anaesthesia is currently not considered as one of the 
possible factors for the emergence and development of dementia, as we do not have 
enough research to prove otherwise. The research we have read have had different 
findings. In  some research where they have been examining people for years, came to the 
conclusion that dementia is more common in those who had surgery under general 
anaesthesia and in some that it is not. Therefore, currently, on the basis of the research we 
have, we cannot prove that there is a connection. It is important that it is also explored in a 
different way, not only through surveying, for example by integrating biochemical research 
and the opinions and findings of health professionals in the field of psychiatry, geriatrics 
and anesthesiology. Some studies have shown that anaesthetics affect the brain and cells 
that play an important role in the development of dementia. It is necessary to encourage 
research in this field and try to identify as many possible factors that affect the 
development of dementia as possible, and thus to reduce the increasing number of patients 
suffering from the syndrome. 
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Demenca je sindrom, ki se ga obravnava kot globalno epidemijo. Oseb obolelih z demenco 
je bilo leta 2013 po vsem svetu pribliţno 44,35 milijonov. Do leta 2030 naj bi jih bilo 
75,62 milijona, leta 2050 pa naj bi število naraslo vse do 135,46 milijonov, kar je za 17 % 
več od števila predvidenega leta 2009. Čeprav večino obolelih, pribliţno 62 %, ţivi v 
drţavah z bolj niţjimi in srednjimi dohodki, se tudi v najbolj bogatih drţavah število 
povečuje (Prince et al., 2013). V Sloveniji še nimamo natančnejših podatkov o številu 
obravnav oseb z demenco, imamo pa izračunano pribliţno število in sicer 30.000 oseb, ki 
temelji na podlagi epidemioloških podatkov in raziskav naših sosednjih drţav (Petrič et al., 
2016). V Evropi naj bi bila demenca prisotna pri 7,23 % osebah starejših od 65 let, kar 
znaša pribliţno 6,37 milijonov oseb. (Evropska komisija, 2014). Problem demence je tudi s 
finančnega vidika iz dneva v dan večji. Leta 2015 so ocenili, da je strošek zdravljenja in 
negovanja dementnih oseb znašal 818 milijard ameriških dolarjev, kar je kar 35,4 % več 
kot leta 2010, ko je bil strošek ocenjen na 604 milijard ameriških dolarjev. To pomeni, da 
zdravljenje in diagnosticiranje demence ter negovanje obolelih predstavlja kar 1,09 % 
globalnega stroška v zdravstvu (Prince et al., 2015). 
Zakaj se število primerov demence tako drastično dviguje? Eden izmed najpomembnejših 
dejavnikov je samo staranje prebivalstva. Po podatkih Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje Slovenije se slovensko prebivalstvo pospešeno stara (NIJZ – Nacionalni inštitut za 
javno zdravje, 2015). Statistični urad Republike Slovenije nam trenutno nudi podatke, da 
imamo v Sloveniji 2.065.890 prebivalcev, od tega je njihova povprečna starost 43,1 leta. 
Deleţ prebivalcev starih od 15 do 64 let je 65,9 %, deleţ oseb, ki so stari 65 let ali več pa 
predstavlja 19,1% prebivalstva Slovenije (SURS – Statistični urad Republike Slovenije, 
2018). Če naredimo primerjavo podatkov podanih v publikaciji STAT iz leta 2010, lahko 
vidimo, da je bilo 15 let nazaj, natančneje leta 2002, odstotek oseb starih od 15–64 let 
70,0 %, odstotek starejših od 65 let pa 14,7 %; če gremo dlje, več kot 100 let nazaj, v leto 
1910, pa je bila slika popolnoma drugačna. Skupina oseb starih od 15–64 let je bila npr., 
58,5 %, skupina oseb, starejših od 65 let samo 6,7 %, medtem ko je bila skupina oseb 
starih od 0–14 let 34,8 % (v primerjavi s sedanjostjo je bila ta skupina precej številčnejša, 
saj je današnji deleţ te skupine le še 15,0 %) (Vertot, 2010).  
Kaj napovedujejo te številke za prihodnost? V letu 2013 sta bili v Sloveniji pribliţno dve 
tretjini prebivalstva delovno sposobnih. Do leta 2050 napovedujejo, da se bo ta deleţ 
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zmanjšal na polovico prebivalstva. Ta deleţ pa naj bi se nekako na tej ravni ustalil. Zakaj? 
Ker se bo istočasno deleţ starejših oseb, torej vsi prebivalci, ki bodo starejši od 65 let, 
podvojil. Predstavljal naj bi skoraj 30 % prebivalstva v Sloveniji (NIJZ, 2015).  
Če pogledamo globalno sliko podatki iz leta 2017 kaţejo, da je bilo na svetu pribliţno 7,6 
milijarde oseb, kar 13 % vse populacije pa je predstavljalo prebivalstvo, starejše od 60 let. 
V številu je to pribliţno 962 milijonov oseb. Po napovedih naj bi bilo na svetu leta 2030 
1,4 milijarde oseb, starejših od 60 let, leta 2030 2,1 milijarde, do leta 2100 pa bi število 
lahko naraslo vse do 3,1 milijarde oseb (United nations, 2017). Če Slovenijo primerjamo z 
drugimi drţavami smo na samem vrhu po starosti prebivalstva. Leta 2004 smo bili npr., na 
20. mestu lestvice glede na odstotek starejšega prebivalstva (Kinsella, Phillips, 2005). Leta 
2017 smo od 233 drţav, ki so jih revizirali Zdruţeni narodi, ponovno prišli v sam vrh, to je 
med 15 »najstarejših« drţav (7 drţav je imelo deleţ višji od nas, 8 jih je z nami delilo isti 
deleţ, podatkov 32 drţav pa ni bilo danih) (United Nations, 2017). 
V raziskavi Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2014, v kateri so med seboj 
primerjali število operacij opravljenih v letu 2004 in letu 2012 ugotovili, da je njihovo 
število narastlo za 38,2 %. Leta 2004 je bilo opravljenih pribliţno 226,4 milijona operacij, 
v letu 2012 pa kar 312,9 milijonov operacij po celem svetu. V Sloveniji se je po podatkih 
Svetovne zdravstvene organizacije izvedlo leta 2012 116.009 operacij, kar pomeni 5.639 
operacij na 100.000 prebivalcev (v letu 2012 je bilo prebivalcev Slovenije 2.057.159) 
(Weiser et al., 2016). 
Prav zaradi teh podatkov je potrebno, da se razišče in dokaţe morebitno povezavo med 
uporabo anestezije in pojavom demence. Glede na vrsto anestezije se je smiselno 
osredotočiti le na splošno anestezijo saj je njena uporaba bolj invazivna in deluje tarčno 




IVZ – Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije (2008, 234) je v MKB – 10 pod 
šifro F00-F03 zapisal definicijo demence, ki se glasi: »Demenca je sindrom, ki ga 
povzroča moţganska bolezen, navadno kronična ali progresivna, pri kateri gre za motnjo 
več višjih kortikalnih funkcij, vključno s spominom, mišljenjem, orientacijo, 
razumevanjem, računskimi zmoţnostmi, učnimi sposobnostmi ter govornim izraţanjem in 
presojo. Zavest ni zamegljena. Opešanje kognitivne funkcije navadno spremlja ali pa 
včasih napoveduje zmanjšanje sposobnosti za obvladovanje čustev, socialnega vedenja ali 
motivacije. Ta sindrom se pojavlja pri pacientih z Alzheimerjevo boleznijo, pri drugih 
cerebrovaskularnih boleznih in pri drugih stanjih, ki primarno ali sekundarno prizadenejo 
moţgane.« 
Avtor Kobal (2007) je v svoji knjigi Psihopatologija za varnostno in pravno področje 
demenco razdelil na 2 vrsti, in sicer na globalno in lakunarno demenco. Globalna demenca 
je tista, pri kateri se inteligentnosti primanjkljaj kaţe v vseh dimenzijah inteligentnosti, 
medtem ko je lakunarno demenco opisal kot demenco, pri kateri propadejo nekatere 
duševne funkcije, druge pa se ohranijo. 
1.1.1 Glavne značilnosti demence 
Demenca se pojavlja v različnih oblikah in od same oblike je odvisno kakšni bodo glavni 
simptomi.  Vse oblike pa imajo podobne značilnosti. 
1.1.1.1 Upad kognitivnih sposobnosti 
Upad kognitivnih oziroma spoznavnih sposobnosti se kaţe na različne načine. Pojavijo se 
motnje spominskih sposobnosti, ki se običajno nanašajo na pomnjenje in priklic novih 
informacij. Ko bolezen napreduje, počasi vpliva tudi na dolgoročni spomin, pojavijo se 
teţave s tekočimi datumi, starostjo in letom rojstva. Upad sposobnosti govornega izraţanja 
(afazija) se kaţe tako v izraţanju kot v razumevanju govora in pisanega besedila. Na 
začetku se to kaţe s prizadetim simbolnim izraţanjem (tujke, prispodobe, pregovori), 
poimenovanjem predmetov (nominalna afazija), s spreminjanjem ali uporabljanjem 
napačnih besed (parafazija), lahko pa pacienti začnejo uporabljati popolnoma nove besede 
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(neologizme). Njihov način govora je nepovezan, izpuščati začnejo črke, zloge ali celotne 
besede. Ko se bolezen postopoma stopnjuje in je ţe v poznem stadiju, imajo pacienti redek 
besedni zaklad. Začnejo ponavljajti iste besede ali zloge, postanejo pa lahko popolnoma 
afazični. Bolezen vpliva tudi na motorični aparat, pacienti npr. pozabijo, kako se zaveţe 
čevelj, kasneje v razvoju demence pozabijo, kako se pravilno prehranjuje in v terminalnem 
stadiju lahko postanejo popolnoma nepomični. Pojavijo se teţave z zaznavanjem, kar 
pomeni, da ne prepoznajo svojih domačih, sebe v ogledalu, predmetov. Njihov način 
predstavljanja je popolnoma drugačen, sliko na televiziji npr. vidijo kot ţivo dogajanje v 
prostoru. Opazen je tudi upad izvršilnih funkcij, izbor ciljev, načrtovanje, spremljanje 
dejavnosti. Zaradi vseh teh kognitivnih upadov se pri pacientu pojavi prizadetost prej 
utečenih dnevnih dejavnosti (Kogoj, Ličina, 2013). 
1.1.1.2 Delirij 
Delirij, ki ga ne povzroča alkohol in druge psihoaktivne snovi, je etiološko nespecifični 
organski cerebralni sindrom, ki ga označujejo sočasne motnje zavesti in pozornosti, 
zaznavanja, mišljenja, spominjanja, psihomotorne aktivnosti, čustvovanja ter razporeda 
spanja in budnosti. Trajanje je različno in stopnja izrazitosti sega od blagih do zelo hudih 
oblik (IVZ, 2008). 
Pri demenci se delirij pogosteje pojavlja pri starejših in pri tistih, katerih demenca se je ţe 
razvila. Prične se hitro in nihajoče, a se ga ob uspešnem zdravljenju hitro ustavi (Kogoj, 
Ličina, 2013).  
1.1.1.3 Vedenjske in duševne spremembe  
Same vedenjske in duševne spremembe se prej ali slej začnejo pojavljati pri vseh pacientih. 
Najpogostejše vedenjske spremembe se odraţajo v nasilju, preklinjanju, joku, spolnem 
dezinhibiranem vedenju, pacienti začnejo zbirati raznorazne stvari, pojavi se lahko tudi 
motnja hranjenja. Duševne značilnosti so apatija, tesnobnost, nespečnost, depresija, 
halucinacije. (Kogoj, Ličina, 2013). 
Začetek demence je v večini primerov neopazen s postopnim napredovanjem. Ko je 
demenca ţe v končnem stadiju, se pojavi tudi nenadzorovano izločanje blata in urina, 
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pogosto je hujšanje, izsušitev, v najkasnejšem poznem stadiju pa se pojavijo primitivni 
refleksi (Kogoj, Ličina, 2013). 
1.1.2 Epidemiologija demence  
Prevalenca demence se s starostjo strmo povečuje. V starostni skupini od 65 do 69 let je 
prevalenca 1,8 %, v starosti od 75 do 79 let 7,0 % in v starosti od 85 do 89 let kar 20,9 %. 
V starosti pred 65 letom je demenca redkejša. V starosti od 60 do 64 let znaša pogostost 
0,2 %, so pa moţni še zgodnejši začetki (Kogoj, Ličina, 2013). 
1.1.3 Diagnosticiranje demence 
Najpomembnejša je pravočasno postavljena diagnoza demence, saj so s tem pacienti in 
svojci pravočasno seznanjeni s samim potekom bolezni, kar pomeni, da se nanjo lahko 
pripravijo (pogost je odvzem opravilne sposobnosti pacientov v napredovalni bolezni). 
Pomembno je, da pridobimo natančne heteroanamnestične podatke in dobro 
avtoanamnezo. Za potrditev pa so se uveljavili kratki postopki, dolgi nekje 10 minut 
(Kogoj, Ličina, 2013). Prvi korak, ko se pri posamezniku pojavi sum na kognitivni upad je, 
da se najprej opravi pregled pri zdravniku druţinske medicine. Tam se opravi splošni 
pregled kjer se pridobi temeljita anamneza in heteroanamneza in izključi internistične 
bolezni s pomočjo laboratorijskih preiskav. Zdravnik lahko pacienta napoti na 
nevropsihiatrični pregled, kjer se izključi tudi morebitne nevropsihiatrične bolezni (kot je 
npr. depresija). Tako je postavitev diagnoze precej hitrejša. Da lahko izmerimo kognitivni 
upad v slovenskem zdravstvu uporabljamo različne teste, kot so Kratek preizkus 
spoznavnih sposobnosti, Test risanja ure, Kognitivni preizkus Addenbrook, Preizkusi svoj 
spomin, Montrealski kognitivni test in druge. Če se ugotovi kognitivni upad je smiselno, da 
se naredijo tudi osnovne in dodatne preiskave urina in krvi, za katere se odločijo na podlagi 
anamnestičnih in heteroanamnestičnih podatkov. Temu sledijo tudi razne slikovne 
preiskave, kot sta CT glave brez kontrasta in magnetna resonanca. Na nadaljnje bolj 
specifične preiskave pacienta napoti specialist nevrolog ali psihiater (Darovec et al., 2014). 
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1.1.3.1 Kratek preizkus kognitivnih sposobnosti  
V prilogi je dodan Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti (KPSS) angleško Mini mental 
State Examination, ki je sestavljen iz 30 vprašanj. Vsako vprašanje je točkovano z eno 
točko, torej je maksimalno zbranih število točk 30. Manjšo število točk doseţe 
preiskovanec, večja je verjetnost kognitivne prizadetosti. Sestavljeno je iz 11 nalog, s 
katerimi preverjamo orientacijo v času in prostoru, neposredni in odloţeni priklic, miselno 
sledenje in računanje, poimenovanje, jezik, razumevanje tristopenjskega ustnega ukaza, 
razumevanje pisnega ukaza, konstrukcijo enostavnega stavka in prerisovanje 
geometrijskega lika (Granda et al., 2003).  
1.1.3.2 Test risanja ure 
Ker je test KPSS kratek in enostaven, se to lahko odraţa tudi v slabši zanesljivosti 
rezultata, zato se za dopolnitev ocene običajno posluţujemo Testa risanja ure. To je hiter 
presejalni test, ki ga izvedemo na ta način, da preiskovanca prosimo, da v krog vpiše 
številke in kazalce tako da ura kaţe 11.10. Preiskovanec lahko dobi največ 4 točke. Če je 
številka 12  na svojem mestu – 1 točka, simetrično postavljene številke 3, 6, 9 in 12 – 1 
točka, mali kazalec na 11 – 1 točka in veliki kazalec na 2  - 1 točka. Na sliki 1 so prikazani 





Slika 1: Vrednotenje Testa risanja ure (Rakuša, 2011) 
Uporablja se lahko še druge teste, kot je npr. Kognitivni preizkus Addenbrooke. Ta je zelo 
uporaben za zaznavanje demence pri Parkinsonovi bolezni in nam pomaga pri razlikovanju 
med semantično demenco (semantika je nauk o pojmovanju besed (Bajec et al., 2000)) in 
demenco pri Alzheimerjevi bolezni (pri obeh vrstah demence pride do afazije) . S tem 
testom prepoznamo znake blagega kognitivnega upada. Sestavljen je iz petih domen in 
sicer pozornost in orientiranost, spomin, besedna tekočnost, jezik in vidno prostorske 
sposobnosti (Vodušek, 2014). Uporablja se tudi test Testiraj svoj spomin. Ta test je 
sestavljen iz dveh polovic lista papirja kjer je 10 nalog, ki jih preiskovanec rešuje 
samostojno. Naloge zajemajo vprašanja kjer se preverjajo avtobiografski podatki, 
orientacija v času, preizkus takojšnjega priklica in semantičnega spomina, vsebuje tudi 
računanje, naštevanje ţivali na določeno črko in prepoznavanje podobnosti. Preiskovanec 
mora poimenovati predmete, povezovati točke, v samem testu pa se nahaja tudi prej 
opisani test risanja ure in test odloţenega priklica (Jamšek et al., 2011). 
Najpomembnejši faktor za pravilno diagnosticiranje demence pa je seveda nevropsihološki 
pregled, ki ga izvajajo ustrezno usposobljeni klinični psihologi (Kogoj, Ličina, 2013). 
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1.1.4 Vrste demence 
Sindrom demence je lahko posledica več kot 100 bolezni. Polovica teh primerov je 
Alzheimerjeva bolezen, tej pa sledijo vaskularne demence, demenca z Lewyjevimi telesci, 
frontotemporalne demence, reverzibilne demence (te se npr., pojavijo pri endokrinih in 
presnovnih motnjah) in še mnoge druge (Kogoj, Ličina, 2013).  
1.1.4.1 Frontotemporalna demenca 
Pribliţno 5–7 % demenc spada v skupino frontotemporalnih demenc (Kogoj, Ličina, 
2013). Kot ţe samo ime pove, frontotemporalna demenca prizadene čelni in senčni 
moţganski reţenj, ki sta odgovorna za osebnost in govor. Nanaša se na različne 
degenerativne motnje, ki imajo opraviti z ţivčnimi celicami, ki se nahajajo v tem reţnju. 
Najpogosteje prizadene osebe v starosti med 50 in 60 let (Gendron, 2015). Pri tej demenci 
ugotavljajo velik vpliv dednosti, saj je pri pribliţno 40 % pacientovega najoţjega sorodstva 
ţe bila prisotna. Frontotemporalna demenca se razvija zelo počasi, najprej s spremembami 
v značaju, socialno poslabšanostjo v smislu asocialnosti (socialna deterioracija), nato pa 
pacienti postajajo vedno bolj intelektualno opešani, upadejo jim spominske sposobnosti, 
spremeni se govorno funkcioniranje (Kogoj, Ličina, 2013). Simptomi te vrste demence so 
vedenjska razvrtost, druţbeno neprimerno vedenje, izguba bontona, impulzivno brezbriţno 
vedenje v smislu kraje, nasilno vedenje. Pacienti postanejo apatični, izgubijo občutek 
simpatije ali empatije, ne kaţejo interesa za druţbo in toplino. Pojavi se jim stereotipno 
vedenje z enostavnimi ponavljajočimi gibi, izvajajo rituale v smislu ponavljanja besed, 
prepevanju iste pesmi, ploskanjem, zbiranjem predmetov, spremeni pa se lahko tudi njihov 
način prehranjevanja (le določena vrsta hrane, prenajedanje, uţivanje neuţitnih sestavin) 
(Kogoj, Ličina, 2013, Gendron, 2015). 
Ločimo tri tipične klinične podtipe: 
 frontotemporalna demenca vedenjske oblike, pri kateri gre preteţno za okvaro 
čelnega reţnja, kjer prevladujejo vedenjske in osebnostne spremembe; 
 progresivna nefluentna afazija z levostransko frontoinsularno okvaro, kjer se kaţe 
značilen netekoč spontan govor, agramatizem, anomija in zvočna (fonemična) 
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parafazija, ki se kaţe kot zamenjava besede, ki zveni podobno kot nameravano 
izrečena (Logar, 2007); 
 progresivna fluentna afazija, kjer je prizadet senčni reţenj, značilnosti so tekoč, 
prazen govor, izguba pomena besed, teţave pri poimenovanju in razumevanju ter 
semantična parafazija, ki se kaţe kot zamenjava besede, ki ima podoben pomen kot 
nameravano izrečena (Logar, 2007) (Kogoj, Ličina, 2013). 
V mednarodni klasifikaciji bolezni je opredeljena le ena vrsta frontotemporalne demence 
in sicer demenca pri Pickovi bolezni. To je progresivna demenca, ki se pričenja v srednjih 
letih in jo označujejo zgodnje, počasi napredujoče značajske spremembe in socialna 
deterioracija, ki jim sledi intelektualno opešanje, upad spominskih sposobnosti in 
govornega funkcioniranja z apatijo, evforijo in včasih ekstrapiramidnimi fenomeni (IVZ, 
2008). Pri tej vrsti se v moţganskih celicah kopičijo pickova telesca v katerih se nahaja 
beljakovina imenovana tau, kar povzroči atrofijo frontotemporalnega reţnja in propad 
nevronov (Gendron, 2015). Do tega pride zaradi akcijskega potenciala v nevronih. Akcijski 
potencial se prične, ko se negativni potencial nenadno spremeni v pozitivnega. Temu 
rečemo draţljaj. Med samim akcijskim potencialom pride do depolarizacije membrane (ko 
je membranski potencial vedno manj negativen), kar povzroči vdor pozitivnih natrijevih 
ionov. Tako se sam nevron odpre, pickove celice z beljakovino tau pa vdrejo med samo 
depolarizacijo v nevron (Bean, 2007).  
Ker zaenkrat vzrok frontotemporalnih demenc ni znan, vzročno zdravljenje ni mogoče 
(Gendron, 2015), pacienti prejemajo le simptomatsko zdravljenje vedenjskih in duševnih 
sprememb (Kogoj, Ličina, 2013).  
1.1.4.2 Vaskularna demenca 
Vaskularna demenca je posledica infarktov moţganov zaradi vaskularne bolezni, ki 
vključuje hipertenzivno cerebrovaskularno bolezen. Infarkti so navadno majhni, se pa v 
svojem učinku kumulirajo. Začne se navadno v kasnejši zgodnji starosti (IVZ, 2008). 
Lahko je tudi posledica hudo motenega delovanja subkortikalne bele moţganovine, motnje 
imenovane levkoencefalopatija (Gendron, 2015). Najpogosteje se vaskularna demenca 
pojavi med 60. in 70. letom starosti in predstavlja kar 15 % vseh diagnosticiranih demenc. 
Začetek razvoja je lahko nenaden, sledi mu stopničast upad kognitivnih sposobnosti, ki je 
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predvsem odvisen od obseţnosti kapi. Znaki, ki so pri tem prisotni so npr. vrtoglavica, 
ţariščni nevrološki znaki, osebnostne spremembe, dizartrija, disfagija, psevdobulbarna 
paraliza, s slikovnimi metodami pa lahko opazimo številne infarktne lezije skorje in 
globljih struktur (Kogoj, Ličina, 2013). 
Pri tej vrsti demence je zelo pomembna preventiva in preprečevanje dejavnikov tveganja 
kot so hipertenzija, hiperlipidemija, bolezni srca, sladkorna bolezen, opustitev kajenja, 
antiagregacijska in antikoagulantna terapija ter zgodnje odkrivanje (Kogoj, Ličina, 2013). 
1.1.4.3 Demenca z Lewyjevimi telesci 
Čeprav je ta vrsta demence znana šele dobrih 20 let velja za drugo najpogostejšo obliko. 
Pojavljati se začne nekje okoli 70. leta starosti (Gendron, 2015). Najpogostejši znaki te 
demence so motnje pozornosti ter izvršilnih in vidno prostorskih funkcij. Teţave s 
spominom na samem začetku pri pacientih po večini niso prisotne, se pa začnejo kazati 
postopoma z leti. Pacientom izrazito niha pozornost, budnost, imajo tudi tipične motnje 
spanja REM in so neobičajno občutljivi na neţelene učinke antipsihotikov (Kogoj, Ličina, 
2013). Trpijo tudi za simptomi podobnimi Parkinsonovi bolezni, kot so npr. okorelost 
mišic, nestabilna hoja in upočasnjenost. Pojavljajo se tudi vidne halucinacije, ki so prisotne 
ţe v začetnem stadiju bolezni (Kogoj, Ličina, 2013), iluzije, paranoidne ideje, pacienti so 
prostorsko dezorientirani in teţko zaznavajo globino (Gendron, 2015).  
Zdravljenje je enako kot pri zgoraj naštetih vrstah demence, simptomatsko, pogosto so 
potrebni tudi antiparkinsoniki, pri uporabi antipsihotikov je potrebna previdnost zaradi 
izredne občutljivosti pacientov (Kogoj, Ličina, 2013). 
1.1.4.4 Alzheimerjeva bolezen 
Alzheimerjeva bolezen (AB) je najpogostejši vzrok demence, pojavlja se pri kar 50–60 % 
pacientov z demenco (Kogoj, Ličina, 2013).  
AB je primarna degenerativna moţganska bolezen neznane etiologije z značilnimi 
nevropatološkimi in nevrokemijskimi posebnostmi. Motnja je navadno v svojem nastajanju 
zahrbtna in se razvija počasi, vendar enakomerno, postopoma več let (IVZ, 2008).  
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Kaţe se kot skupek simptomov poslabšanja spomina in ene ali več kognitivnih motenj, 
motnje izvršilnih funkcij in motnje spoznavnih sposobnosti. Kognitivne motnje, ki so 
pogoste za Alzheimerjevo bolezen so afazija (delna ali popolna), apraksija in agnozija 
(Gendron, 2015).  
Glede na epidemiološko značilnost ločimo 2 vrsti AB in sicer sporadično in druţinsko. 
Sporadična oblika je veliko bolj pogosta, pojavi se v pribliţno 90–95 % (Gendron, 2015), v 
nekaterih primerih pa se AB deduje avtosomno dominantno (prizadene več članov druţine) 
(Kogoj, Ličina, 2013).  
1.1.5 Zdravljenje demence 
Za uspešno simptomatsko zdravljenje je najprej potrebno ugotoviti za katero vrsto 
demence gre. Zdravljenje je pri reverzibilnih oblikah demence in pri preprečevanju okvare 
nevronov usmerjeno predvsem v odpravljanje osnovnega vzroka npr. s pomočjo 
antiagregacijske terapije pri vaskularni demenci (Kogoj, Ličina, 2013).  
Ostale vrste zdravljenja so usmerjene v pomoč in lajšanje simptomov in znakov, ki se 
pojavijo pri pacientih obolelih z demenco. Osredotočimo se na izboljšanje kognitivnih 
sposobnosti ter lajšamo vedenjske in duševne spremembe. Izvajamo dodatne ukrepe z 
ustreznimi sluţbami s katerimi vzdrţujemo preostalo pacientovo sposobnost z umsko, 
telesno in socialno dejavnostjo. Pomagamo pri stiskah pacienta ter komuniciramo s svojci 
in skrbniki in jih zdravstveno vzgajamo (Kogoj, Ličina, 2013).   
Farmakološko zdravljenje se uporablja za izboljšanje kognitivnih sposobnosti, to so npr. 
zaviralci acetilholinesteraze in modulator N-metil-d-aspartatnega receptorja za glutamat. 
Za lajšanje vedenjskih in duševnih sprememb se uporabljajo antidepresivi, antipsihotiki in 
redkeje benzodiazepini (Kogoj, Ličina, 2013).  
Potrebno je vedeti, da čeprav demence zaenkrat še ni mogoče pozdraviti, bomo s tem da 
lajšamo simptomatiko zelo pripomogli k boljšem počutju pacientov (Kogoj, Ličina, 2013).  
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1.2 SPLOŠNA ANESTEZIJA 
V Slovarju slovenskega knjiţnega jezika beseda anestezija opisuje umetno povzročitev 
neobčutljivosti telesa ali posameznih organov (Bajec et al., 2000). V zdravstvu se 
uporablja različne vrste anestezije:  
 lokalna, s katero doseţemo otrplost oziroma neobčutljivost le majhnega dela telesa, 
kjer je ţivčevje lahko dostopno (npr. odstranjevanje zobovja);  
 regionalna, s katero se doseţe neobčutljivost večjega dela telesa, saj se lokalni 
anestetik vbrizga v bliţino ţivca, ki oţivčuje večji del telesa npr. okončine. 
Najpogostejši sta spinalna in epiduralna anestezija, ki omogočata operacijo brez 
bolečine v spodnjem delu telesa (npr. carski rez, operacije na sečnem mehurju), pod 
to vrsto anestezije pa spada tudi t. i. ţivčni blok, ki se ga med drugim uporablja  za 
lajšanje bolečin (vratu, rok, nog ...); 
 splošna anestezija. Z njo povzročimo stanje kontrolirane nezavesti, ki jo anestezisti 
doseţejo z vbrizgavanjem anestetika intravenozno ali preko dihal. Postopek se 
uporablja pri večjih operacija, kot so operacije na odprtem srcu, pljučih, moţganih, 
večjih arterijah. Pacienti se po operaciji ne spomnijo kaj se je dogajalo in so v 
stanju, ki je precej podobno spanju (RCOA – Royal college of anaesthetists, 2015). 
Splošna anestezija pa vendarle ne povzroči spanja, temveč reverzibilno komo, 
povzročeno z zdravili  (Brown et al., 2010). 
Zakaj bi v zdravstvu pomislili na morebitno povezavo med nastankom in razvojem 
demence in uporabo splošne anestezije med operacijo? Zagotovo ţe predstavljene številke 
v uvodu, ki nakazujejo vedno večje število obolelih z demenco in vedno več izvedenih 
operaci, lahko povzročijo dvom in vprašanje o moţni povezavi. Stanje imenovano 
postoperativna kognitivna disfunkcija (POCD), ki je ţe raziskano in tudi dokazano, pa nam 
pove, da je ta dvom popolnoma upravičen. 
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1.3 POSTOPERATIVNA KOGNITIVNA DISFUNKCIJA 
Postoperativna kognitivna disfunkcija (POCD) je novonastalo kognitivno poslabšanje in 
zaplet po operaciji. Najpogostejši znaki so poslabšanje spomina in zmoţnosti izvajanja 
nekaterih intelektualnih zmogljivosti (računanje, pisanje) (Rundshagen, 2014). 
Zakaj bi med seboj primerjali POCD in Alzheimerjevo bolezen, ki je najpogostejši vzrok 
demence? V članku Anaesthetics and postoperative cognitive dysfunction: a pathological 
mechanism mimicking Alzheimer's disease iz leta 2010 so opisali mehanizme, ki kaţejo 
podobnost med Alzheimerjevo boleznijo, ki je najpogostejša oblika demence in 
postoperativno kognitivno disfunkcijo. V samem članku so si zadali naslednje temeljne 
hipoteze in jih tudi dokazali: 
 Alzheimerjeva bolezen in POCD imata podoben mehanizem; pri obeh npr. pride do 
odklonilne funkcije holinergičnega sistema (sistema vseh ţivčnih celic, ki za prenos 
uporabljajo acetilholin) v moţganih; 
 pri obeh sta zelo pomembna proizvodnja amyloid β-peptidov in oligomerziacija, 
kar lahko pojasni nagnjenost starejših oseb, da utrpijo za obema motnjama; 
 nekateri anestetiki kot so halotan, isofluran in sevofluran (inhalacijski anestetiki), 
povzročajo β-peptidno oligomerizacijo. Ta naklonjenost kaţe na povezavo med 
anestetiki, POCD in Alzheimerjevo boleznijo (Fodale et. al, 2010). 
Ne smemo pa zanemariti dejstva, da so primarno vsi ti dokazi prikazani v članku, 
pridobljeni in dokazani na podlagi raziskav, ki so potekale na ţivalih in študijah in vitro 





Namen diplomskega dela je s pregledom literature preučiti morebitno povezavo med 
splošno anestezijo in nastankom ali razvojem demence. 
Cilji diplomskega dela so: 
- raziskati morebitno povezavo med splošno anestezijo in demenco ter vpliv 
anestetikov na celice, pomembne za razvoj le te; 
- raziskati povezavo med postoperativno kognitivno disfunkcijo in demenco; 
- izpostaviti vlogo medicinske sestre pri prepoznavanju in lajšanju simptomov 
demence in podpori pacientu ter svojcem; 
- povečati zanimanje in ozaveščanje za raziskovanje vzrokov za nastanek demence. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pomočjo pregleda strokovne 
in znanstvene literature. Literaturo smo izbrali s področij splošne psihiatrije, bolezni 
demence in anesteziologije. Uporabili smo tudi podatke nacionalnih inštitutov, ministrstev 
(predvsem za zdravje), ter dokumente Statističnega urada Republike Slovenije. Uporabili 
smo knjige, ki smo jih iskali v Mestni knjiţnjici Kranj.  
Uporabili smo članke s polnim besedilom, najdene s pomočjo podatkovnih baz CINAHL, 
ScienceDirect ter Pubmed, pri iskanju pa smo uporabili tudi spletni brskalnik Google 
učenjak in arhive člankov različnih znanstvenih revij. 
Ključne besede, uporabljene pri iskanju člankov, so bile: dementia (and) anaesthesia, 
(general) anaesthesia, postoperative cognitive dysfunction, effects of anesthesia 
(anaesthetics), Alzheimer's disease. Vključitveni kriterij izbire člankov, ki smo jih 
uporabili v diplomskem delu, sta bila čas objave (od leta 2012 naprej) in prosti dostop do 
celotne vsebine članka. Izbrali smo članke napisane v angleškem in slovenskem jeziku. 
V diplomsko delo smo vključili članke, ki so vsebovali veliko število raziskovane 
populacije, omejeno na starejšo populacijo, ki je bolj podvrţena nastanku sindroma 
demence. 
Uporabili smo 3 knjiţne vire, 19 strokovnih člankov, 9 dokumentov statističnih uradov in 
različnih zdravstvenih organizacij, 1 specialistično nalogo, 1 publikacijo z informacijami 
za paciente, Slovar slovenskega knjiţnega jezika ter dokument s poklicnimi kompetencami 




4 POVEZAVA MED SPLOŠNO ANESTEZIJO IN 
RAZVOJEM DEMENCE 
Vprašanje, ali lahko splošna anestezija vpliva na razvoj demence, je vedno bolj pogosto. 
Verjetno zato, ker se pojav sindroma demence z letom v leto viša, znanstveniki pa še  
vedno niso našli razloga za njen razvoj. Ţe npr. v knjigi Skrivnost, imenovana Alzheimer 
avtorice Gendron (2015) je med vprašanji, kaj vse je lahko vzrok demence, tudi, ali je 
lahko Alzheimerjeva bolezen posledica splošne anestezije. Avtorica je ovrgla to misel z 
odgovorom, da zaenkrat še ni nobenega dokaza o morebitnem vplivu le te, da pa je 
mogoče, da so teţave, ki so bile prej prikrito prisotne, ob operaciji sproţile nastanek 
demence. 
Zadali smo si raziskati in pregledati literaturo nekaterih raziskav, pri katerih so 
raziskovalci iskali morebitno povezavo med splošno anestezijo in demenco. 
V raziskavi izvedeni na Kliniki Mayo na Oddelku za anestezijo so izbrali prebivalce 
Olmstead County v Minnesoti, ki so imeli diagnosticirano demenco v času od 1. januarja 
1985 do 31. decembra 1994. Podatke so pridobili s pomočjo Rochester Epidemiology 
Project, kjer so zbrane medicinske informacije oseb, stanujočih v Minnesoti in Wisconsinu 
in registrom pacientov z Alzheimerjevo boleznijo v Kliniki Mayo. Pridobili so podatke 877 
primerov demence, dodana pa je bila tudi kontrolna skupina, ki je bila naključna in se je 
ujemala s spolom in starostjo. Od 877 primerov z demenco jih je 615 imelo poseg pri 
katerem je bila uporabljena splošna anestezija. Skupno število vseh posegov je bilo 1681. 
Te paciente so nato primerjali s kontrolno skupino, ki ni trpela za demenco. S svojo 
raziskavo so prišli do zaključka, da med splošno anestezijo po 45. letu ter nastankom 
demence ni bistvene povezave (Sprung et al., 2013).  
Podobno raziskavo so naredili tudi pri prebivalcih Seattla v Washingtonu. Sodelujoče v 
raziskavi so dobili s pomočjo Group Health, ki je integrirani sistem zvezne drţave 
Washington in zagotavlja zdravstveno zavarovanje 600.000 oseb. S temi podatki so ţe leta 
1994 začeli delati študijo imenovano Adult changes in thought s katero še danes 
raziskujejo demenco v svoji okolici. Za raziskavo, s katero so iskali povezavo med 
demenco in splošno anestezijo, so izbrali vzorec 3988 oseb iz prej omenjene raziskave, ki 
so bili starejši od 65 let in ob začetku raziskave niso imeli diagnosticirane demence. 
Sodelujoče so razvrstili po starosti in nedavni izpostavljenosti splošni anesteziji (v zadnjih 
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5 letih). Glede na izpostavljenost večjega tveganja za nastanek demence so oblikovali 3 
skupine. V prvo skupino so spadali tisti, ki so bili izpostavljeni operacijam visokega 
tveganja s splošno anestezijo (npr. operacije lobanje, moţganov, srčno–ţilni postopki, 
transplantacije; takih je bilo 248 oziroma 6 %) Drugo skupino so predstavljali tisti, ki so 
bili izpostavljeni operacijam s splošno anestezijo, vendar tveganje ni bilo tako veliko 
(3.363 oziroma 84 %). Zadnja skupina pa so bili opazovanci, ki v tem času niso imeli 
nobenih operacij in niso bili pod splošno anestezijo (123 oziroma 3 %). Opazovance so 
opazovali pribliţno 7 let. Na koncu raziskave je imelo 946 oseb (24 %) postavljeno 
diagnozo demence. Od tega jih je imelo 752 (19 %) Alzheimerjevo bolezen, preostalim so 
postavili diagnozo ostalih oblik demence, 26 % jih je pred zaključkom raziskave umrlo, 
9 % je odstopilo od raziskave, 42 % oseb pa v času raziskave ni bila podana diagnoza 
demence. Prišli so do zaključka, da demenca ni bila pogostejša med opazovanci v skupini, 
ki je bila izpostavljena splošni anesteziji v primerjavi s tisto, ki ni bila, zato so na 
raziskovalno vprašanje odgovorili, da povezave med povečanim tveganjem za demenco, 
oziroma razvojem Alzheimerjeve bolezni in splošno anestezijo ni mogoče zaznati (Aiello 
Bowles et al., 2016). 
Kot je bilo opisano ţe zgoraj je eden izmed razlogov zakaj se pojavlja vprašanje ali sta 
splošna anestezija in razvoj demence povezana, postoperativna kognitivna disfunkcija. V 
raziskavi, ki so jo izvajali na Danskem so opazovali paciente, ki so bili vključeni v 
mednarodno raziskavo postoperativne kognitivne disfunkcije med novembrom 1994 in 
oktobrom 2000. Da bi odkrili povezavo med POCD in demenco, so izbrali 686 pacientov 
ki so trpeli za POCD s povprečno starostjo 67 let in jih opazovali še nadaljnjih 11 let. V 
času tega opazovanja je le 32 pacientov razvilo simptome demence, kar jih je privedlo do 
zaključka, da pacienti ki so imeli POCD niso bolj ogroţeni za nastanek in razvoj demence 
(Steinmetz et al., 2013). 
Na Kitajskem so s pomočjo podatkov o 1 milijonu prebivalcev ki so bili zabeleţeni v 
sistemu zdravstvene zavarovalnice od leta 2005 do leta 2009, pridobili 5345 primerov na 
novo diagnosticirane demence. Primerjali so jih s kontrolno skupino, ki je štela 21.380 
posameznikov, ki te diagnoze niso imeli, so pa spadali v isto skupino glede na leta in spol. 
Samo splošno anestezijo so razdelili v 3 različne kategorije: splošna anestezija z 
endotrahealnim tubusom (inhalacijska), intravenozna in intramuskularna aplikacija 
anestetika. V skupini opazovancev, ki so imeli diagnosticirano demenco, jih je bilo 32 % 
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izpostavljenih endotrahealni aplikaciji anestetika in 9,3 % intravenozni oziroma 
intramuskularni aplikaciji. Vse skupaj torej pribliţno 41 % posameznikov. Ko so to 
primerjali s kontrolno skupino so ugotovili, da je število večje v skupini s posamezniki z 
demenco. Prišli so do zaključkov, da je prejšnje izpostavljanje operacijam pod splošno 
anestezijo lahko povezano s povečanim tveganjem za demenco, posebej pri posameznikih, 
ki so bili večkratno izpostavljeni splošni anesteziji. Dodali so tudi povečano tveganje za 
demenco pri osebah, ki so spadali v skupino anesteziranih s pomočjo inhalacijskih plinov 
in pri katerih je bila prisotna komorbidnost npr. kap, hipertenzija, diabetes in ateroskleroza 
(Chen et al., 2014). 
Prav tako pa je leta 2014 bil na Kitajskem objavljen članek, kjer so raziskovali morebitno 
povezavo med splošno anestezijo in demenco. Pribliţno deset let so opazovali paciente 
starejše od 50 let, ki so bili prvič anestezirani od leta 1995. Izbrano obdobje opazovanja je 
trajalo od 1. januarja 2004 do 31. decembra 2007. Pri izboru so izločili paciente z diagnozo 
raka (s tem so se izognili morebitnem vplivu kemoterapije in moţganskega tumorja), z ţe 
postavljeno diagnozo demence v preteklosti, Parkinsonovo boleznijo, kapjo in vsemi 
operacijami na moţganih. Tej skupini so dodali tudi naključno kontrolno skupino, ki se je 
ujemala v starosti in spolu, za vsakega posameznika so izbrali od 4–5 kontrolnih pacientov. 
Paciente so spremljali vse do 31. decembra 2010. Skupno število vseh pacientov v 
raziskovalni skupini je bilo 24.901, v kontrolni skupini pa 110.972. Po zaključenem 
spremljanju so pri raziskovalni skupini ugotovili pojav razvoja demence pri 661 pacientih 
(2,65 %), v kontrolni pa pri 1539 (1,39 %). Njihova študija je pokazala dvakrat višje 
tveganje za razvoj demence po anesteziji in operaciji in s tem domnevno moţnost za 
povezavo med njimi. (Chen, 2014). 
S pomočjo francoske raziskave The Three – city study (3C), kjer so za raziskovanje 
povezave med ţilnimi bolezni in demenco spremljali 9.294 pacientov v treh različnih 
francoskih mestih Bordeaux, Dijon in Montpellier, so naredili raziskavo o povezavi med 
splošno anestezijo in demenco. Pridobili so podatke 7008 opazovancev starejših od 65 let, 
ki še niso imeli diagnosticirane demence. Študijo so izvajali s pomočjo intervjujev, ki so 
jih izvajali na 2, 4, 7 in 10 let. Po dveh letih je 2.309 (32,9 %) sodelujočih poročalo o 
operaciji pod anestezijo, od tega 1.333 (19,0 %) pod splošno in 948 (13,5 %) pod lokalno 
anestezijo. Po 8 letih je 632 (9,0 %) sodelujočih razvilo demenco. Po primerjavah in 
raziskovanju so prišli do zaključka, da so imeli sodelujoči z vsaj eno operacijo pod splošno 
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anestezijo višje tveganje za razvoj demence kot tisti sodelujoči, ki anestezije niso prejeli 
(Sztark et al., 2013). 
4.1 Povezava med splošno anestezijo in demenco glede na 
uporabljen anestetik 
Zaradi vedno večjih potreb po operacijah s splošno anestezijo in vedno večjem številu 
pacientov diagnosticiranih z Alzheimerjevo demenco (AD), ki potrebujejo operacijo in ţe 
znanega vpliva določenih vrst anestetika na celice pomembne pri tej bolezni, so izvedli 
študijo pri kateri so ocenjevali učinke isoflurana in desflurana. To sta najpogosteje 
uporabljena anestetika pri inhalacijski anesteziji. Ugotavljali so vpliv na mitohondrijsko 
funkcijo, citotoksičnost, učenje in spomin s pretočno citometrijo, konfokalno 
mikroskopijo, imunocitokemijo, analizo Western blot in preizkusom stresa. Za izvedbo 
eksperimenta so uporabili humane nevroglioične celice H4, celice nevroblastoma podgan 
in nevrone mišjih hipokampusov. Prišli so do zaključka, da je pri pacientih z AD bolj 
varno uporabiti desfluran, saj so za isofluran ugotovili, da povzroča odpiranje prehoda 
mitohondrijske prepustnosti, poveča raven reaktivnih vrst kisika, zmanjšuje ravni 
potenciala mitohondrijske membrane in adenozin-5'-trifosfata, aktivacijo caspase 3 
(proteazni encimi, ki so pomembni pri smrti celice) in poslabša učenje ter spomin 




Po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije se prebivalstvo v Sloveniji in drugod 
po svetu stara. Demenca kot sindrom se pogosteje pojavi v starostni dobi človeka, oziroma 
po 65 letu starosti. Prav zaradi tega je po vsem svetu posledično vsako leto večje število 
oseb, ki trpijo za sindromom demence. Zaenkrat raziskovalcem še niso poznani vzroki in 
dejavniki za nastanek demence, ki nanjo vplivajo, prav tako pa še ni bilo ugotovljeno, kako 
se jo zdravi, če je to sploh mogoče. Zato je pomembno, da se raziskuje področja ki bi lahko 
vplivala na nastanek demence in bi se s tem morebitno zmanjšalo število obolelih.  
Eno izmed vprašanj, ki so ga in ga še vedno raziskujejo je, ali je moţno, da bi splošna 
anestezija lahko vplivala na razvoj demence. Glede na število izvedenih raziskav si na 
vprašanje ali splošna anestezija lahko vpliva na nastanek in razvoj demence ne moremo 
odgovoriti. Ob prebiranju in iskanju raziskav smo prišli do spoznanja, da so si rezultati 
med seboj različni. Zaenkrat v zdravstvu splošne anestezije ne priznavamo uradno kot 
razlog za nastanek demence, čeprav so nekatere raziskave pokazale drugače in govorijo 
temu v prid.  
Ţe sam POCD (postoperativna kognitivna disfunkcija) je eden izmed razlogov, ki sproţi 
dvom v samo vprašanje. Kot je dokazala raziskava prof. Fodala iz leta 2010, so si 
mehanizmi POCD in Alzheimerjeve bolezni podobni. To bi lahko narekovalo moţnost, da 
splošna anestezija res povzroča spremembe v celicah, ki so pomembne za naš spomin, 
mišljenje in ostale kognitivne funkcije (Fodale et al., 2010). Vendar tudi ta raziskava ni 
dokazala 100 % verjetnosti, da je lahko nastanek demence povezan s splošno anestezijo, 
odprla je le dodatna vprašanja in spodbudo k raziskovanju v tej smeri. Na Danskem so 
izvedli drugačno študijo na temo POCD in AB. Spremljali so večje število oseb, ki so 
utrpeli za POCD in ugotavljali, koliko pacientov je zaradi te bolezni razvilo demenco. 
Prišli so do zaključka, da sam POCD v nekem določenem času izzveni in da je število 
pacientov, pri katerih se je razvila demenca premajhno, da bi lahko zaključili s tem, da sta 
med seboj povezani (Steinmetz et al., 2013). Je pa res, da je bil v raziskavo vključen 
manjši vzorec, le 686 pacientov, kar za popolno potrditev ali zavrnitev odgovora na 
vprašanje, ni dovolj.  
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Zasledili smo tudi 2 raziskavi, izvedeni v Ameriki, kjer so v eni 10 v drugi pa 7 let 
spremljali opazovance, ki so imeli operacijo pod splošno anestezijo. V prvi raziskavi so 
primerjali osebe, ki so ţe imele postavljeno diagnozo demence s kontrolno skupino, ki se je 
ujemala po starosti in spolu, brez postavljene diagnoze. Prišli so do zaključka, da splošna 
anestezija po 45. letu nima vpliva na nastanek oziroma razvoj demence (Sprung et al., 
2013). Druga raziskava iz Amerike je bila narejena v Seattlu s pomočjo podatkov 600.000 
zavarovanih oseb. Izbrali so 3.988 oseb, ki so bili starejši od 65 let in niso imeli 
diagnosticirane demence, so pa imeli poseg, ki je potekal pod splošno anestezijo. Ko so po 
7 letih opazovanja primerjali rezultate so prišli do zaključka, da je število opazovancev, ki 
so po 7 letih razvili demenco premajhno, da bi lahko dokazali, da sta splošna anestezija in 
demenca med seboj povezani. Je pa imela študija tudi omejitve npr. vse podatke, ki so jih 
dobili od opazovancev, so dobili s pomočjo intervjuja brez medicinske podlage (Aiello 
Bowles et al., 2016).  
Medtem so na Kitajskem naredili dve raziskavi obe z zaključkom, da so pacienti, ki so 
imeli poseg pod splošno anestezijo bolj podvrţeni za nastanek demence. Obe raziskavi sta 
vsebovali veliko večjo skupino opazovancev, prav tako pa so jih opazovali dlje časa (Chen 
et al, 2014; Chen, 2014).  
Tudi v Franciji je bil objavljen članek avtorjev Sztark in sod. (2013), pri kateri so prišli do 
zaključka, da je pri pacientih, ki so bili pod splošno anestezijo, povečano tveganje za 
nastanek demence. 
Da pa bi lahko dokazali vpliv splošne anestezije na demenco, je treba pogledati tudi same 
anestetike in njihov način delovanja. Prebrali smo tudi določene članke, predvsem o 
anestetiku isofluran, ki pa so narejeni na podlagi študij na ţivalih (miših), in in vitro, kar je 
lahko omejitev teh študij. V raziskavi, kjer so uporabili 18 mesecev stare podgane, so 
ugotavljali, kakšen vpliv ima isofluran na učenje in spomin. Prišli so do zaključka, da je 
isofluran vplival na kognitivno funkcijo podgan, predvsem na učenje, in da lidokain, ki je 
lokalni anestetik, lahko zmanjša ta učinek. Ugotovili so tudi, da isofluran ne vpliva na ţe 
naučene stvari, kar lahko vzamemo kot zaključek, da je vplival na učenje podgan, na 
njihov spomin pa ne (Cao et al., 2012). Avtorji Uchimoto in sod. (2014) so v članku 
Isoflurane impairs learning and hippocampal long-term potentiation via the saturation of 
synaptic plasticity opisali raziskavo, v kateri so ugotavljali vpliv anestetika isofluran na 
učenje. Raziskava je potekala tako, da so podgane za 2 uri izpostavili splošni anesteziji 
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1,8% isoflurana (klinični odmerek). Nato so čez 7 dni, ko anestetik ni bil več v telesu 
podgan ugotavljali njegov vpliv. Prišli so do zaključka, da se po izpostavljanju isoflurana 
poslabša učenje v hipokampusu. To so povezali s tem, ko so opazovali protein glutamat A1 
(GluA1), ki vsebuje AMPAR (ionotropični transmembranski receptor za glutamat, ki je 
pomemben za nevrotransmisijo), ki je najpomembnejša molekula za učenje in plastičnost 
sinaps. Količina GluA1, ki je vsebovala AMPAR se je v sinapsi povečala do maksimalne 
zmoţnosti, kar je povzročilo spremembo v sinaptični plastičnosti in s tem sinaptično 
zasičenost. Tako so se sinapse oslabile za nadaljno učenje. S to raziskavo so pridobili 
vedenjske, elektrofiziološke in biokemijske dokaze, da izpostavljenost inhalacijskemu 
anestetiku isofluranu povzroči spremembe v moţganskih celicah. Glede na vedno večje 
število pacientov z Alzheimerjevo boleznijo, ki potrebujejo tudi poseg pod splošno 
anestezijo in ţe znanim POCD, so naredili tudi študijo kateri inhalacijski anestetik je bolj 
primeren za njih. Med primerjavo 2 inhalacijskih anestetikov isoflurana in desflurana so 
ugotovili, da je slednji bolj primeren za te paciente saj so pri isofluranu prav tako zaznali 
učinke na celice, predvsem na mitohondrijsko funkcijo, ki je zelo pomembna pri razvoju 
nevrodegenerativnih boleznih (Zhang et al., 2012).  
Kot kaţejo podatki NIJZ (2015), je primerov demence vsako leto več. Zato je pomembno, 
da se izvaja čim več raziskav na tem področju in povečuje znanje zdravstvenega osebja in  
širše javnosti. Glede na to, da zaenkrat še ni znanega vzroka za nastanek demence, prav 
tako pa je sindrom neozdravljiv, demenca ostaja velik javnozdravstveni problem. S tako 
velikim povečanjem pojava sindroma demence je število pacientov v raznoraznih 
zdravstvenih ustanovah vedno bolj pogosto, v zdravstvu pa se s tem srečujemo na vseh 
področjih. Zato je pomembno, da medicinske sestre dobro poznajo to bolezen, da bo 
pacientu nudena strokovna in profesionalna pomoč na vseh področjih. Ţe če prebiramo 
dokument Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiški negi iz leta 2008 
(Ţeleznik et al.), ki ga je objavila Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, vidimo, 
da je vloga medicinske sestre zelo pomembna. V njem najdemo veliko aktivnosti, ki jih 
diplomirana medicinska sestra ali diplomiran zdravstvenik izvajata in sta za njih 
kompetentna, in so razdeljene na 14 ţivljenjskih aktivnosti po teoriji Virginije Henderson. 
Teorija vsebuje še dodatne aktivnosti za specifična zdravstvena področja.  
Veliko kompetenc je takih, ki se nanašajo tudi na zdravstveno nego v anesteziologiji (v 
točki 8.10 v dokumentu je 37 različnih aktivnosti, pri kateri je medicinska sestra aktivno 
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vključena), vendar to ni vse, kar je potrebno, da medicinska sestra uspešno opravlja svoje 
delo. Je tudi tista, ki stalno komunicira s pacientom, svojci in s tem igra precejšno vlogo 
pri natančni postavitvi diagnoze in uspešnem zdravljenju. Preko stalne komunikacije in z 
vzpostavljanjem pristnega in zaupljivega odnosa s pacientom lahko zazna tudi take teţave, 
ki so očem nevidne (zazna npr. pacientov strah, pri nediagnosticirani demenci lahko zazna 
znake, ki napeljujejo na to). Pomembno je tudi učenje in pridobivanje znanja pacientov in 
svojcev, ko je enkrat diagnoza postavljena. S tem medicinska sestra pomaga pri 
razumevanju same bolezni in simptomov, ki se kaţejo, kar vpliva na boljše počutje tako 
pacienta kot svojcev, poskrbi za laţjo skrb pacienta in olajša skrbi, ki jih imajo svojci.  
Definicija zdravstvene nege, ki so jo v Sloveniji leta 2004 prevzeli od ICN (International 
Council of Nurses) iz leta 2002, se glasi: 
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, druţin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalidne in umirajoče osebe. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, 
promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene 
politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraţevanje« (Ţeleznik et al., 2008, 
9). 
S tem vidimo, kako pomembna in obseţna je vloga medicinske sestre ter da smo s svojo 
samopodobo, komunikacijo in profesionalnostjo potreben in pomemben del zdravstvenega 




Demenca je eden izmed sindromov, ki je v zadnjih letih vedno bolj pogost. Znanstveniki to 
povezujejo predvsem z dejstvom, da se prebivalstvo stara. Demenca je sindrom, ki v svojih 
zadnjih stadijih zelo poslabša kvaliteto ţivljenja pacientov. Predstavlja velik 
javnozdravstveni problem, saj zaenkrat še niso ugotovili vzrokov zakaj nastane in kako se 
jo lahko pozdravi, samo število obolelih s tem sindromom pa je vedno večji. Ob enem 
predstavlja tudi velik ekonomski problem. 
Eno izmed področji, ki se vsako leto viša, je tudi opravljanje operacijskih posegov pod 
splošno anestezijo. Samo delovanje anestetikov na moţgane (povzročena umetna koma) 
nam lahko vzbudi vprašanje, ali sta splošna anestezija in demenca med seboj povezani.  
Točno to vprašanje smo si podali v naši diplomski nalogi in prebirali članke, v katerih so 
bile opisane raziskave na to temo.  
Naleteli smo na manjše število raziskav, ki si med seboj nasprotujejo. Prebirali smo 
različne raziskave z različnimi ugotovitvami in zaključki. Nekatere so hipotezo povezave 
med splošno anestezijo in razvojem demence zavrgle, druge pa so prišle do ugotovitev, da 
je splošna anestezija lahko eden izmed dejavnikov, ki vpliva na razvoj demence. Prav tako 
smo prebirali članke o tem, kakšen vpliv imajo anestetiki na celice in samo delovanje 
moţganov. Tam so s pomočjo bioloških raziskav poskušali ugotoviti ali vplivajo na 
gradnjo celic, pomembnih za spomin in kognitivno področje. Prišli so do zaključka, da 
inhalacijski anestetik isofluran, npr., vpliva na mitohondrije v celicah, ki so pomemben 
dejavnik pri kognitivni funkciji. Vendar so te raziskave narejene s pomočjo poizkusov na 
ţivalih in in vitro, kar predstavlja omejitve teh študij.  
V našem diplomskem delu zaradi različnih ugotovitev študij ne moremo ne zavreči ne 
potrditi raziskovalnega vprašanja ali splošna anestezija vpliva na razvoj in napredovanje 
demence. 
Glede na to kako vedno bolj pogosta je demenca, je zelo pomembno, da se še naprej 
raziskuje in ugotavlja morebitne vzroke in dejavnike, ki vplivajo na to, da se demenca 
razvije.  
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Ker je zaenkrat demenca še neozdravljiva in je mogoče samo lajšati simptome, je 
pomembno, da se raziskuje in ugotavlja, kako bi se jo ozdravilo, če bi bilo to mogoče. 
Poleg tega bi bilo potrebno raziskovati pomembne dejavnike, ki vplivajo na to, da se 
demenca razvije. S tem bi lahko izvajali več preventivnih ukrepov in morebitno zmanjšali 
število obolelih. Pomembno je ozaveščanje in učenje oseb, kateri so tisti prvi znaki začetka 
demence, kako jih prepoznati, kje poiskati pomoč, da pridejo ti pacienti čim prej do 
ustrezne zdravniške pomoči. Velikega pomena je tudi učenje sorodnikov in bliţnjih 
obolelih pacientov, saj je demenca sindrom, ki na koncu svojega stadija močno vpliva na 
kvaliteto ţivljenja pacienta in je pacient zelo odvisen od pomoči ostalih.  
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